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Beschreibung 

Oie Erfindung geht aus von einem medizini- 
schen Instrument, bestehend aus einem relativ stei- 
fen Schaft und einer flexiblen Spitze. die an dem 5 
einen Ende des Schaftes in dessen Verlangerung 
angebracht ist und an deren auflerem Ende Zugs- 
eile befestigbar sind. die dicht unter den Oberfla- 
chendes Schaftes und der Spitze im wesentlichen 
parallel zur Spitze und zum Schaft bis an dessen w 
anderes Ende in einem jeweils rohrformigen Kanal 
gefuhrt und am anderen Ende des Schaftes mit 
einem Betatigungsglied verbunden sind. das eine 
Verktirzung eines Zugseiles erm<5glicht, urn der 
Spitze erne wahlbare Krummung in Richtung des 15 
verkGrzten Zugseiles zu erteilen. und bei dem der 
Schaft und die Spitze aus extrudierten Kunststoff- 
teilen bestehen, die am Obergang vom Schaft zur 
Spitze miteinander verbunden sind, wobei das an- 
dere Ende des Schaftes in einem Handgriff befe- 20 
stigt ist. 

Ein derartiger Katheter ist durch die US-A-3 
605 725 bekannt geworden. 

Oas bekannte medizinische Instrument weist 
eine flexible Spitze auf. die durch mehrere parallel 25 
verlaufende Zugseile auslenkbar ist. Der Schaft des 
Instruments und die auslenkbare Spitze sind aus 
einem biegsamen Werkstoff gefertigt. wobei der 
des Schafts im Vergleich zu dem der Spitze weni- 
ger biegsam ist. Bei einer starken Auslenkung der 30 
Spitze wird auch der Schaft leicht gekrummt, so 
daB die Steuerbarkeit der Spitze beeintrachtigt 
wird. 

Derartige medizinische Instrumente sind in 
Form von Endoskopen t mit "steuerbarer Spitze" 3s 
bekannt. Der Schaft besteht aus einem relativ stei- 
fen Rohr aus Metall oder Kunststoff, dessen Inne- 
res bei Endoskopen grofleren Durchmessers als 
Instrumentenkanal, Spulkanal und dgl. eingerichtet 
ist. wogegen dGnnere Endoskope zur besonderen 40 
Miniaturisierung ihres Querschnittes kein eigentli- 
ches Lumen mehr aufweisen. sondern lediglich von 
einem Strang optischer Fasern durchsetzt sind. Die 
flexible Spitze solcher Endoskope besteht aus ei- 
ner Anzahl hintereinander angeordneter und gelen- 45 
kig miteinander verbundener Glieder. An dem das 
auBere Ende der Spitze bildenden Glied sind ge- 
wdhnfich an zwei einander gegenuberliegenden 
Stellen die Seile zweier Bowdenziigen befestigt, 
deren HOIIen an den AuBenseiten der Spitze und so 
des Schaftes angebracht und insbesondere mittels 
einer die flexible Spitze und den Schaft sowie auch 
die Bowdenziige umgebenden Hijlie verbunden 
sind. Gelegentlich wird auch nur ein Bowdenzug 
verwendet. wenn darauf verzichtet werden kann, 55 
daB die Spitze auch mittels Bowdenziigen wieder 
gestreckt werden kann. Die Ausrichtung der ge- 
kriimmten Spitze laBt sich auch durch Drehen des 



Instrumentes urn seine Langsachse erreichen. In 
jedem Fall ist die Ausbildung der bekannten medi- 
zinischen Instrumente, die an einem Ende eine 
steuerbare Spitze aufweisen. relativ kompliziert und 
erfordert einen Querschnitt erheblicher GroBe. der 
ein solches Instrument fur viele Anwendungszwek- 
ke ungeeignet macht. 

Operationsmethoden. bei denen relativ diinne 
medizinische Instrumente in naturliche oder kunstli- 
che KorperkanSle eingefuhrt werden. gewinnen zu- 
nehmend an Bedeutung. Bne steuerbare Spitze 
ermoglicht es dabei. das Instrument in abzweigen- 
de oder im Bereich von KSrperhbhlen versetzt wei- 
terfuhrende KanSle gezielt einzufuhren. Daher sind 
medizinische Instrumente mit gezielt steuerbarer 
Spitze fur viele Anwendungszwecke geeignet und 
bieten dem Operateur nicht nur neue MQglichkei- 
ten. sondern gewahrleisten auch eine schonendere 
Behandlung des Patienten. 

Bei dem bekannten medizinischen Instrument 
sind die Zugseile zur Steuerung der Spitze im 
Handgriff an einer Steuerplatte befestigt die von 
auflen uber einen Hebel so verkippt werden kann. 
dafl ein Zugseil gestrafft und die Spitze ausgelenkt 
wird. Der Anwender wird in der Regel mit der einen 
Hand den Handgriff des Instruments halten und mit 
der anderen Hand die Spitze steuern. Der Anwen- 
der hat daher bei der Bedienung des bekannten 
Instruments keine Hand frei. das Lumen des 
Schafts zu nutzen. Oies ist aber bei medizinischen 
Eingriffen besonders vorteilhaft da es beispielswei- 
se notwendig sein kann. einen Absaugschlauch ein- 
zufuhren. 

Der aus der DE-OS 14 91 697 bekannte Kathe- 
ter weist einen Kunststoffschaft auf. der mit einer 
Spitze verschweiflbar ist. die aus einem zum Schaft 
unterschiedlichen Kunststoff bestehen kann. Ferner 
ist der Schaft wie auch die Spitze mit einem Innen- 
lumen versehen, das eine Biegevorrichtung aufneh- 
men kann. Die Steifigkeit des Katheters selbst wird 
durch unterschiedliche Geflechte erreicht. die in 
das Kunststoffschaftmaterial sowie in die Spitze 
eingearbeitet werden. Soli die Spitze aus der natur- 
lichen Achse verschwenkt werden, so mufl die Bie- 
gevorrichtung, die aus einem Fuhrungsrohr und 
einem biegsamen Bowdenzug besteht. durch das 
Innenlumen bis in den Bereich der Spitze vorge- 
schoben werden. Aufgrund der Betatigung eines 
Hebels am korperfernen Ende des Katheters wird 
der Bowdenzug bewegt. und die Spitze des be- 
kannten Katheters lenkt aus. Neben dem aufwendi- 
gen Aufbau der Biegevorrichtung ist es nachteilig, 
daB das zentrale Innenlumen von der Biegevorrich- 
tung belegt ist und nicht fur das Einschieben zu- 
satzlicher Instrumente zur Verfugung steht. Ferner 
ist der Auflendurchmesser wie auch der Ourchmes- 
ser des Innenlumens vom Durchmesser der Biege- 
vorrichtung abhSngig. 
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Aus der US-A-4 686 963 und der US-A-4 586 
923 sind medi2inische (nstrumente mit einer lenk- 
baren Spitze bekannt. die durch mehrere. uber 
seitlich angebrachte Drehkndpfe spannbare Zugs- 
eile gesteuert werden kann. 5 

Daher tiegt der Erfindung- die Aufgabe zugrun- 
de, ein medizinisches Instrument der eingangs ge- 
nannten Art zu vereinfachen und zugleich derart 
weiterzubilden. dafl es auch noch mit extrem gerin- 
gen Ourchmessern herstellbar ist und dafl die Steu- 10 
erfahigkeit der auslenkbaren Spitze erhdht und die 
Handhabung erleiChtert wird. 

Die Aufgabe wird nach der Erfindung dadurch 
geld st. dafl im Bereich des Handgriffs die die 
Zugseile fOhrenden Kanale des Schaftes nach au* rs 
flen geoffnet sind, dafl als Betatigungsglied ein zu 
beiden Seiten aus dem Handgriff herausragendes 
Stellrad urn eine zur Schaftachse senkrechte Achse 
drehbar gelagert ist. dafl die Enden der Zugseile 
am Stellrad befestigt sind und dafl das Stellrad an 20 
seinem Urn fang in einer Aussparung des Handgriffs 
gelagert ist und eine zentrale Aussparung aufweist, 
durch die der im Handgriff befestigte Abschnitt des 
Schaftes hindurchfuhrbar ist. 

Die erfindungsgemafle Ausbildung des medizi- 25 
nischen Instrumentes bietet die Mdglichkeit. auf 
besonders einfache Weise mehrere Zugseile mit 
den fur eine einwandfreie Steuerung der Spitze 
notwendigen Betatigungsglredern zu verbinden. 

Weist das Instrument wenigstens ein Paar ein- 30 
ander gegenuberliegender Zugseile auf. so werden 
zweckmaflig die Enden eines Paares der Zugseile 
in zwei zur Richtung des Schaftes und zur Dreh- 
achse des Stellrades symmetrischen Stellen befe- 
stigt. 35 

Oiese Anordnung ermdglicht es. den Handgriff 
zu halten und gleichzeitig mit Daumen und Zeige- 
finger das aus dem Handgriff herausragende Stell- 
rad an zwei einander gegenuberli eg enden Stellen 
zu erfassen und dadurch leicht zu drehen. So laflt 40 
sich. bei entsprechender Befestigung des Schaftes 
in dem Handgriff, die flexible Spitze des Instrumen- 
tes in der durch das Handrad definierten Ebene 
abbiegen. Oadurch ist trotz der sehr einfachen Aus- 
bildung des erfindungsgemaflen medizinischen In- 45 
strumentes auch dessen Handhabung sehr einfach. 
Es lassen sich bei Bedart im Handgriff auch zwei 
Stellrader unterbringen, urn daran die Zugseile 
zweier Paare zu befestigen, die das Steuern der 
Spitze in zwei zueinander senkrechten Ebenen er- so 
mdglichen. 

Das Stellrad ist an seinem Umfang in einer 
Aussparung des Handgriffes gelagert und weist 
eine zentrale Aussparung auf, durch die der im 
Handgriff befestigte Abschnitt des Schaftes hin- 55 
durchgefUhrt ist. Diese Ausbildung des Stellrades 
ist dann von besonderem Vorteil, wenn der Schaft 
des Instrumentes ein zentrales Lumen aufweist, 



das vom Ende des Handgriffes her zuganglich sein 
soli. Die vorliegende Erfindung ermdglicht es. den 
Schaft ga'nzlich durch den Handgriff hindurchzufuh- 
ren Oder aber das im Schaft vorhandene Lumen 
durch eine im Handgriff vorgesehene 8ohrung fort- ' 
zusetzen. Gleichzeitig ist dadurch die Mdglichkeit 
gegeben, den Schaft auf einer verhaltnismaflig gro- 
flen Lange im Handgriff einzuspannen. woraus eine 
sehr sichere Befestigung resultiert. Der Schaft kann 
auch unterhalb des Stellrades durch den Handgriff 
hindurchgefUhrt werden. Am Stellrad kann auch 
noch ein Hebel mit Fingerring angebracht sein. 
Dies ist dann zweckmaflig und besonders vorteil- 
haft. wenn am Handgriff noch ein zusatzlicher Griff- 
abschnitt ausgebildet ist damit das Instrument pi- 
stolenartig gehalten und die Spitze durch eine Vor- 
wSrts-und ROckwartsbewegung des Fingers mittels 
eines Eingriffes des Fingers in den Ring am Stell- 
rad definiert und leicht ausgelenkt werden kann. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann 
das Stellrad aus zwei scheibenfdrmigen Teilen be- 
stehen. die an ihren einander zugewandten Seiten 
Vertiefungen bzw. Vorsprunge aufweisen. welche 
die Aussparungen fQr den Schaft und FUhrungsfla- 
chen fQr das aus dem Schaft herausgefOhrte Ende 
des Zugseiles bilden. und es kann das Ende des 
Zugseiles zwischen aneinanderliegenden Flachen- 
abschnitten der scheibenfdrmigen Teile einge- 
klemmt sein. Diese Ausbildung des Stellrades for- 
dert weiter die Einfachheit des Aufbaues des medi- 
zinischen Instrumentes und ermdglicht daruberhin- 
aus eine einfache Montage. 

Bei dem erfindungsgemaflen medizinischen In- 
strument sind also mehrere rohrformige Kanale fur 
Zugseile in die den Schaft und die Spitze des 
Instrumentes bildenden Kunststoffteile integriert 
und werden unmittelbar bei der Herstellung dieser 
Kunststoffteile durch Extrudieren erzeugt. Die 
stumpfe Verbindung der aus Materialien unter- 
schiedlicher Steifigkeit bestehenden Teile. also des 
Schaftes und der Spitze. kann auf verschiedene 
Weise erfolgen. insbesondere durch einfaches Ver- 
kleben oder VerschweiBen. Nicht nur die Tatsache, 
dafl es gelingt. Kunststoffstrange mit exzentrischen, 
auflerst engen Kanalen als Hullen fur die Zugseile 
herzustellen, mufl als uberraschend angesehen 
werden, sondem es war auch keineswegs ohne 
weiteres vorhersehbar. dafl die den Schaft und die 
Spitze bildenden Kunststoffteile stumpf in solcher 
Weise miteinander verbunden werden kdnnen. dafl 
diese Kanale genau miteinander fluchten und nicht 
beim Herstellen der Verbindung verstopft werden. 
Eine solche Verbindung kann auflerdem ausrei- 
chend fest gestaltet werden, urn alien bei der Be- 
nutzung eines solchen Instrumentes auftretenden 
Belastungen standzuhalten. so dafl keine Gefahr 
eines Losldsens der Spitze und demgemafl einer 
Schadigung des Patienten durch eine abgeldste 
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und dann nicht mehr ohne weiteres entternbare 
Spitze besteht. 

In weiteren Ausgestaltungen der Erfindung sind 
die Zugseite im Bereich des Schaftes innerhalb 
des Kanals von einer HGlse ummantelt Oies hat 
den Vorteil. dafl die Spitzensteuerung noch weiter 
verbessert werden kann. Die Hiilsen, aus Metall 
Oder Kunststoff, versteifen den Schaft uber seine 
gesamte Lange zusatzlich und halten diesen rich- 
tungsstabil. wenn die Spitze des erfindungsgema- to 
Ben Katheters verschwenkt wird. Bne mdglicher- 
weise eintretende Verbiegung des Schaftes beim 
Verschwenkvorgang der Spitze durch eine Strek- 
kenveranderung der Zugseile wird dadurch weiter 
eingeschrankt. Die Spitze selbst ist durch diese is 
Maflnahme noch besser steuerbar. 

Bei nach der Erfindung ausgebildeten medizini- 
schen Instrumenten kann es sich insbesondere urn 
Sonden beliebiger Art um Katheter u.dgl. handeln. 
Auch bet diesen Instrumenten kdnnen der Schaft 20 
und die Spitze ein zentrales Lumen aufweisen, das 
als Absaugund/oder Spulkanal aber auch zum Ein- 
fiihren anderer Instrumente. insbesondere von 
Uchtleitern, Ultraschallgebem Kir die Lithotripsie u. 
dgl. dienen kann. Es kdnnen auch Lichtleiter. 25 
Schallgeber u. dgl. Instrumente fest in die Spitze 
eines solchen Instrumentes eingearbeitet sein. Ein 
weiteres Beispiel fOr ein medizinisches Instrument, 
das nach der Erfindung ausgebildet sein kann. ist 
eine Sonde Kir die Angioplastie. die im Bereich der 30 
Spitze einen expandierbaren Ballon aufweist Gera- 
de solche Sonden haben einen sehr geringen 
Durchmesser, und es ist auSerst vorteilhaft dafl es 
die Erfindung ermdglicht auch solche Sonden mit 
einer gezielt steuerbaren Spitze zu versehen, wel- 35 
che das EinfUhren der Sonde in abzweigende Ge- 
faBe ermdglicht. 

Fur die Befestigung der Zugseile am aufleren 
Ende der Spitze stehen viete Mdglichkeiten zur 
Verfugung, insbesondere Einkleben, Einpressen aq 
oder Bnschmelzen. Die Anordnung mufl allerdings 
so getroffen sein, daS keine Gefahr eines Abrei- 
flens der Zugseile besteht wodurch die Lenkung 
der Spitze unmdglich wiirde. fine besonders si- 
chere Art der Befestigung wird erzielt wenn in 45 
weiterer Ausgestaltung der Erfindung in dem Sufle- 
ren Ende der Spitze ein Ring angeordnet ist an 
dem die Zugseile befestigt sind. Eine andere Mdg- 
lichkeit erdffnet sich dann, wenn an dem £u8eren 
Ende der Spitze wenigstens ein Paar einander ge- so 
genuberliegender Zugseile befestigt ist. Dann kdn- 
nen namlich die beiden Zugseile des Paares von 
zwei Abschnitten eines durchgehenden Seiles ge- 
bildet werden, dessen die beiden Zugseile verbin- 
dendes StOck am Ende der Spitze in das die 55 
Spitze bildende Material eingeschmolzen ist Auch 
die Verwendung eines durchgehenden Zugseiles 
gewahrleistet eine praktisch unlosbare Verbindung 



der Zugseile mit dem Ende der ftextblen Spitze. 
Wenn der Schaft und die Spitze ein zentrales Lu- 
men aufweisen. kann das in das Ende der Spitze 
eingeschmolzene StGck des Seiles eine das Lumen 
umgebende Windung bilden. Auf diese Weise wird 
das Lumen frei gehalten und durch die Windung 
zugleich eine sehr groflflSchige und damit sehr 
sichere Befestigung des Seiles am Ende der Spitze 
erzielt Ebenfalls kann die Spitze mit einer Offnung 
versehen werden, die mit dem zentralen Lumen 
verbunden ist 

Es ist ersichtiich. dafl das dargestellte Instru- 
ment sehr einfach aufgebaut ist. Der Schaft und die 
Spitze sind durch Extrudieren leicht herstellbar und 
die einzelnen Teile sind auch auf einfache Weise 
zusammenfOgbar. Die steuerbare Spitze dieses Ka- 
theters erdffnet viele neue Mdglichkeiten, insbe- 
sondere auch bei der Lithotripsie. weil die Spitze 
des Instrumentes. durch dessen Lumen ein Licht- 
leiter oder auch ein Ultraschall-Geber eingefuhrt 
und genau auf einen zu zerstdrenden Stein aufge- 
setzt werden kann. 

Es versteht sich, dafl die Erfindung nicht auf 
das dargestellte Ausftihrungsbeispiel beschrankt 
ist sondem Abweichungen davon mdglich sind. 
ohne den Rahmen der Erfindung zu verlassen. 
Insbesondere ist ohne weiteres erkennbar. dafl ein 
solches Instrument mit zwei Paaren von Zugdrah- 
ten versehen werden kann. die in zwei zueinander 
senkrechten Ebenen angeordnet und jeweils mit 
einem eigenen Stellrad verbunden sind. so daB das 
Ende der flexiblen Spitze in jede beliebige Rich- 
tung gelenkt werden kann. 

Fur das Ausrichten der Spitze des Instrumen- 
tes auf eine bestimmte Stelle ist es von Vorteil, 
wenn diese Spitze fOr Rontgenstrahlen undurchias- 
sig ist. so dafl ihre Lage auf dem Rontgenschirm 
beobachtet werden kann. FUr sehr empfindliche 
Einstellungen ware sogar die Verwendung von drei 
Zugseilpaaren denkbar. 

Es ist weiterhin ohne weiteres ersichtiich. dafl 
die Erfindung bei medizinischen Instrumenten ver- 
wirklicht werden kann. die fOr eine Vielzanl unter- 
schiedlicher Anwendungen speziell ausgebttdet 
sind. Dabei kann es sich um Sonden ohne centra- 
les Lumen, aber auch um Instrumente mit menre- 
ren Lumen handeln. die als Kanale fur arcere 
Instrumente, zum Absaugen, zum Spulen. zum Ex- 
pandieren eines an der Spitze des instrumentes 
angebrachten Ballons u. dgl. dienen kcnnen So 
kann ein solches Instrument insbesondere ais Son- 
de fur die Angioplastie Verwendung finden. ce. 3er 
die gezielt steuerbare Spitze auch das £irK*t$r\ 
der Sonde in von einem Hauptgefafl abzweHje^de 
Gefaflen gestattet, was bisher nicht mcgiicn *ar. 
Daher erdffnet die Erfindung in vteten Ar*i»n- 
dungsbereichen neue und vorteilhafte MCQiK^ei- 
ten zur Untersuchung und Behandlung sehr .rter- 
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schiedlicher Affektionen. 

In weiterer Ausgestallung der Erfindung ist am 
Handgriff ein Seitenkanal vorgesehen. der mit dem 
Lumen des Katheters in Verbindung steht. Uber 
diesen Kanal konnen gezielt eine Fliissigkeit bzw. 5 
Gase odor Aerosole in Korperhdhlungen einge- 
bracht warden. Wird Uber das zentrale Lumen des 
erfindungsgemaBen Katheters ein zusatzliches Int- 
strument. wie eine Optik. beispielsweise aus Glas- 
fasern Oder ein Greifwerkzeug eingefuhrt. so kann 10 
uber den Seitenkanal (sideport) ein Spulstrom ver- 
abreicht werden. Dies ist dann besonders vorteih 
haft wenn desintegrierte Steinfragmente aus einer 
Korperhohlung auszuspulen sind (Laser-Lithotrip- 
sie). In blutfuhrenden Gefaflen, aber auch in der 15 
Gailenblase und in ihrem Hohlsystem sowie bei 
perforierten Gangen (Speichelgang. Gallengang) 
kann ein SpUtstrom von Kochsalzlosung fur freie 
Sicht mittets eines Endoskops sorgen. Die Gefafle 
wie auch GefaBanastomosen konnen optisch bes- 20 
ser inspiziert werden. 

Werden in einer weiteren Ausfilhrungsform der 
Erfindung in das Kunststoffmateril der Spitze Ban- 
der eingearbeitet, die sich mit einer schmalen Seite 
symmetrisch und quer zur Achse des Schaftes 25 
gegenuberliegen und mit der schmalen Seite zum 
Lumen hinweisen, wobei die Binder zu den Zugs- 
eilen jeweils um 90 • versetzt sind, so wird der 
Schaft wie auch die Spitze noch wetter zwangssta- 
bilisiert Die Spitze laflt sich dann nur noch in einer 30 
Ebene verschwenken. 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist in 
das Kunststoffmaterial des Schaftes ein Geflecht 
eingearbeitet, das dem erfindungsgemaBen Instru- 
ment eine hohe TorsionsstabilitSt verleiht und eine 35 
zielgenaue Ausrichtung der Spitze auch bei Dreh- 
bewegungen ermdglicht. 

Die erwahnten Ausfuhrungsformen sind nicht 
als abschlieBende Aufzahlung zu verstehen, son- 
dern haben vielmehr beispielhaften Charakter. 40 

Die Erfindung ist in der Zeichnung dargestellt 
und wird anhand von AusfUhrungsbeispielen an* 
hand der Zeichnung naher erlautert. Es zeigen: 
Fig. 1 die Seitenansicht eines medizini- 

schen Instrumentes nach der Erfin- 45 
dung, 

Fig. 2 eine Seitenansicht des den Handgriff 
umfassenden Abschnittes des Instru- 
mentes nach Fig. 1 in Richtung des 
Pfeiles 11, 50 

Fig. 3 einen Schnitt langs der Linie III - III 
durch die Anordnung nach Fig. 2, 

Fig. 4 einen Schnitt langs der Linie IV - IV 
durch die Anordnung nach Fig. 2. 

Fig. 5 einen Schnitt langs der Unie V - V 55 
durch das Instrument nach Fig. 1 , 

Fig. 6 die Spitze des Instrumentes nach 
Fig. 1 in vergrdBertem MaSstab und 



in gekrummtem Zustand, 
Fig. 7 einen Schnitt ISngs der Linie VII-VII 
der Fig. 6. 

Fig. 8 eine weitere AusfUhrungsform im 
Schnitt, der dem Schnitt der Fig. 7 
entspricht; 

Fig. 8a einen Schnitt Villa - Villa der Fig. 6, 
und 

Fig. 9 ein erfindungsgemSfles Instrument 
mit einem am Handgriffende ange- 
koppelten AnsatzstOck mit Seitenka- 
nal und einem Verbindungskanal. 
Die einzelnen Figuren der Zeichnung zeigen 
teilweise stark schematisiert den erfindungsgemS- 
Qen Gegenstand und sind nicht maflstablich zu 
verstehen. Die Gegenstande der einzelnen Figuren 
sind teilweise stark vergrdBert dargestellt, damit ihr 
Aufbau besser gezeigt werden kann. 

Bei dem in der Zeichnung dargestellten medi- 
zinischen Instrument handelt es sich um einen 
lenkbaren Instrument, das einen Schaft 1 in Form 
eines relativ starren Katheterrohres mit zentralem 
Lumen 2 umfaBt. an dessen einem Ende eine flexi- 
ble Spitze 3 befestigt ist. wogegen sein anderes 
Ende in einem Handgriff 4 befestigt ist. 

Wie aus Fig. 6 ersichtlich. wird durch die flexi- 
ble Spitze 3 der Schaft 1 verlangert und auch das 
Lumen 2 des Schaftes 1 bis zum auBeren Ende 7 
der Spitze 3 fortgesetzt. Weiterhin weisen der 
Schaft 1 und die Spitze 3 in ihrer Wandung an zwei 
einander gegenUberliegenden Stellen Kanale auf. 
die FUhrungen fOr Zugseile 5. 6 bilden. Die Zugsei- 
le 5, 6 sind einerseits mit dem auBeren Ende 7 der 
Spitze 3 verbunden und andererseits in noch zu 
beschreibender Weise an einem im Handgriff 4 
drehbar gelagerten Stellrad 8 befestigt Die beiden 
Zugseile 5, 6 sind Abschnitte eines gemeinsamen, 
durchgehenden Seiles, dessen die beiden Zugseile 
5, 6 verbindendes StOck 9 eine das Lumen 2 
umgebende Windung bildet, die in das Ende 7 der 
Spitze 3 eingeschmolzen ist. Auf diese Weise wird 
eine sehr sichere Verbindung zwischen den Zugs- 
eilen 5, 6 und dem Ende 7 der Spitze 3 geschaf- 
fen, ohne dafl durch die Befestigung der Zugseile 
5, 6 das Lumen 2 verengt wird. 

Der relativ steife Schaft 1 und die flexible Spit- 
ze 3 werden von extrudierten Kunststoffteilen gebil- 
det. die am Obergang 10 vom Schaft 1 auf die 
Spitze 3 stumpf miteinander verklebt sind. Bei der 
Verklebung wurde darauf geachtet. dafl nicht nur 
das Lumen 2, sondern auch die die Zugseile 5. 6 
aufnehmenden Kanale in den Wandungen des 
Schaftes 1 und der Spitze 3 genau miteinander 
fluchten und nicht durch Klebstoff eingeengt Oder 
gar verstopft werden. 

Der Handgriff 4 besteht aus zwei Halbschalen 
11, 12. die eine zentrale Nut 13 bzw. 14 zur Auf- 
nahme des Schaftes 1 aufweisen. Wenn die beiden 
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Halbschalen 11. 12 zum Handgriff vereinigt sind, 
z.B. durch nicht naher dargestellte Schrauben mil- 
einander verbunden sind. ist der Schaft 1 in der 
von den Nuten 13. 14 gebildeten Bohrung fest 
eingespannt. Oas Stellrad 8 ist in entspreche Aus- 5 
sparungen der Halbschalen 11, 12 des Handgriffes 
4 eingelegt und darin an seinem Umfang gefOhrt. 
Oas Stellrad 8 besteht aus zwei scheibenformigen 
Teilen 15. 16. die bei montiertem Instrument fest 
miteinander verbunden sind, 2.B. mittels nicht na- to 
her dargestellter Schrauben. Die scheibenformigen 
Teile 15 und 16 liegen dabei mit im Bereich ihres 
Randes angeordneten Rachenabschnitten 17, 18 
bzw. 19, 20 aneinander an. Im iibrigen sind die 
einander zugewandten RSchen der beiden schei- 1$ 
benformigen Teile 15. 16 gegeniiber den RMchen- 
abschnitten 17. 18. die Abschnitte eines Kreisrin- 
ges bilden, so weit vertieft. da8 der Schaft 1 des. 
Instrumentes das von den beiden Teilen gebildete 
Stellrad 8 mit Spiel durchdringen kann. Im Axialver- 20 
lauf des Stellrades 8 verlSuft der Schaft 1 nicht in 
einer Nut Oder Bohrung, sondern grenzt nur punkt- 
fdrmig an die Spit2en von sektorforrhigen Abschnit- 
ten 21, 22. Die Spitzen sind beabstandet und der 
Zwischenraum dient dem Schaft 1 ats zentrale Aus- 25 
sparung 23 (Fig. 5). Oie an dem scheibenformigen 
Teil 16 angebrachten sektorfdrmigen Abschnitte 
21. 22. die noch Ober die HMchenabschnitte 19. 20 
Oberstehen, kommen an der Innenflache des ge- 
genOberliegenden Teiles 15 zur Anlage. Oiese sek- 30 
torformigen Abschnitte 21, 22 haben auf einem 
Kreis liegende aufiere Rander, an denen die Enden 
der Zugseile 5. 6 zur Anlage kommen, wenn sie 
zwischen den aneinanderanliegenden Rachen 17. 
18 bzw. 19. 20 der scheibenformigen Teile 15. 16 35 
des Stellrades 8 eingespannt werden. Oie Lage der 
Zugseile 5. 6. die aus entsprechenden seitlichen 
Offnungen des Schaftes 1 herausgefuhrt sind, ist in 
Rg. 3 dargesteilt. 

Es ist ohne weiteres ersichtlich, dafl bei einem 40 
Orehen am Stellrad 8 auf das eine der Zugseile 5, 
6 ein Zug ausgeubt wird, w§hrend zugleich das 
andere Zugseil 6 bzw. 5 freigegeben wird, mit dem 
Ergebnis, daB die flexible Spitze 3 am Ende des 
Schaftes 1 nach der einen Oder anderen Seite 45 
abgebogen wird, wie es in Rg. 1 gestrichtelt darge- 
steilt ist Dabei ist die Anordnung so getroffen, daB 
das Abbiegen der Spitze 3 in der gleichen Ebene 
stattfindet, in der sich das Stellrad 8 befindet, und 
auch nach der Seite hin. nach der das Stellrad 8 so 
von der Spitze 3 weggedreht wird. Oas heiflt. daB 
bei der in Rg. 1 durch den Pfeil 31 angegebenen, 
entgegen dem Uhrzeigersinn gerichteten Orehung 
die Spitze 3 nach oben abgebogen wird, wie es die 
gestrichelte Kontur 32 angibt, wogegen bei einer 55 
Drehung in entgegengesetzter Richtung, namlich in 
Richtung des Pfeiles 33. die Spitze 3 in die gestri- 
chelt dargestellte Lage 34 gebracht wird. 



In der Rg. 6 ist die Spitze 3 mit einer Offnung 
35 versehen. Durch die Offnung 35 konnen Fliis- 
sigkeiten unmittelbar in eine Korperhohlung einge- 
bracht werden, oder ein weiteres Instrument laGt 
sich an diese Offnung 35 durch das Lumen 2 
heranfUhren. 

Rg. 7 zeigt einen Schnitt VII-VII der Fig. 6. Der 
Schaft 1 weist neben dem Lumen 2 einen Kanal 36 
und 37 auf. in dem die Zugseile 5, 6 gefUhrt sind. 
Der Schaft 1 selbst ist aus einem elastischen 
Kunststoff gefertigt 

Rg. 8 zeigt eine weitere AusfGhrungsform im 
Schnitt, wie der Schaft 1 bzw. die Spitze 3 aufge- 
baut sein kann. Oer Schaft 1 ist in der Rg. 8 
ebenfalls mit KanSlen 36. 37 versehen, die eine 
HOIse 41 aus einem biegestabilen Material, wie 
Metall oder hartem Kunststoff. aufnehmen. Die Hul- 
sen 41 enden im Schaft 1 am Obergang zur Spitze 
3. In der HOIse 41 ist das Zugseil 5 bzw. 6 gefiihrt. 
Die HOIse 41 stabilisiert den Schaft 1 gegen Zug- 
bewegungen und erhcSht zugleich die Biegestreifig- 
keit des Schaftes 1. Der in der Rgur gezeigte 
Schaft 1 ist noch mit einem Geflecht 45 urnmantelt. 
das den Schaft 1 zusStzlich versteift und ihm eine 
hohe Torsionsstabilitat verleiht 

Rg. 8a zeigt einen Querschnitt gemafl dem 
Schnitt Villa - Villa der Rgur 6. In den Schaftab- 
schnitt der Spitze 3 sind Binder 43 eingearbeitet. 
Bei den BSndern 43 kann es sich urn MetallbSnder 
bzw. GewebebSnder oder aber auch KunststoffbSn- 
der handeln. Die Binder 43 stablisieren die Spitze 
3 und wirken Auslenkungen der Spitze 3 zu einer 
schmalen Seite 44 der Bander 43 entgegen. 

In der gezeigten AusfGhrungsform kann sich 
die Spitze 3 des Schaftes 1 nur in Pfeilrichtungen 
46 bewegen. Oie BSnder 43 verhindern eine Bewe- 
gung quer zur Pfeilrichtung 46. Auch im Schaftab- 
schnitt der Spitze 3 verlaufen die Zugseile 5. 6 in 
Kanalen 36, 37. 

Der Auflendurchmesser des Schaftes 1 und der 
Spitze 3 ist minimal ca. 1.5 mm. Das Lumen 2 
weist dabei einen Durchmesser von ca. 0,7 mm 
auf. Die Kanale 36, 37 haben einen Durchmesser 
von jeweils 0.25 mm bis 0,3 mm. Die Bander 43 
werden bevorzugt mit einer Breite von 0,3 mm und 
einer H6he von 0.05 mm verwendet. Die Zugseile 
5, 6 sind Edelstahllitzen mit einem Durchmesser 
von ca. 0.15 mm. 

Rg. 9 zeigt den Schaft 1 mit dem Handgriff 4. 
wie er auch in der Rg. 1 dargesteilt ist. Zusatzlich 
zu dem in der Rg. 1 dargestellten medizinischen 
Instrument ist an das Ende des Handgriffes 4 ein 
AnsatzstUck 57 angekoppelt, das einen Verbin- 
dungskanal 58 aufweist, der mit dem Lumen des 
Schaftes 1 verbunden ist. Oer Schaft 1 ist, wie mit 
gestrichelten Linien in der Rgur gezeigt. durch den 
Handgriff 4 hindurchgefuhrt und ist mit dem Ver- 
bindungskanal 58 trennbar verbunden. Drehbewe- 
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gungen des Stellrades 8 beeinftussen nicht die 
Lage des Schaftes 1 im Handgriff 4. 

Der Schaft 1 ist in der Fig, 9 ohne lenkbare 
Spitze gezeigt. Die Spitze ist uber das zweiteilige 
Stellrad 8, von dem in der Figur das scheibenfflr- 
mige Teil 16 zu sehen ist. in Richtung der Pfeile 
31, 33 verschwenkbar. Oer Handgriff 4 ist ebenfalls 
zweiteilig aufgebaut und wird uber Verbindungsele- 
mente 52. 53, 54, 55, wie Schrauben, zusammen- 
gehalten. Oer Handgriff 4 ist an seinem von dem 
Schaft 1 wegweisenden Ende mit einem Verbin- 
dungselement versehen. uber das das AnsatzstOck 

57 an den Handgriff 4 ankoppelbar ist Das Ansatz- 
stuck 57 weist auch etnen Seitenkanal 42 auf. der 
mit herko mm lichen Spritzensy stamen verbindbar 
ist. Uber den Seitenkanal 42 konnen dem Lumen 
des Schaftes 1 eine FlOssigkeit bzw. Gase Oder 
Aerosole zugefUhrt werden. Oer Seitenkanal 42 
kann an seinem freien Ende ein in der Figur nicht 
gezeigtes Ventil Oder einen Hahn aufweisen. Im 
Bereich des offenen Ende des Verbindungskanals 

58 kann im VerbindungskanaJ 58 selbst und Oder 
im Seitenkanal 42 noch ein Septum vorgesehen 
sein, das gewahrleistet. dafl eine uber den Seiten- 
J<* n ?L 4 ? ?V[9?i a f lrte FWssigkeit nur in das Lumen 
des Schaftes 1 und durch den Handgriff 4 strdmen 
kann. Durch den Verbindungskanal 58 konnen in 
das Lumen des Schaftes 1 beispielsweise ein 
Greifwerkzeug Oder eine Glasfaseroptik eingefOhrt 
werden. 

PatentansprUche 

1. Medizinisches Instrument, bestehend aus ei- 
nem relativ steifen Schaft (1) und einer flexi- 
blen Spitze (3), die an dem einen Ende des 
Schaftes (1) in dessen Verlangerung ange- 
bracht ist und an deren auflerem Ende (7) 
Zugseile (5, 6) befestigbar sind. die dicht unter 
den Oberflachen des Schaftes (1) und der 
Spitze (3) im wesentlichen parallel zur Spitze 
(3) und zum Schaft (1) bis an dessen anderes 
Ende in jeweils einem rohrformigen Kanal ge- 
ftihrt und am anderen Ende des Schaftes (1) 

. ; mit einem Betatigungsglied verbunden sind. 
das eine VerkUrzung eines Zugseiles (5, 6) 
ermoglicht, um der Spitze (3) eine wShlbare 
KrOmmung in Richtung des verkurzten Zugsei- 
les (5. 6) zu erteilen, und bei dem der Schaft 
(1) und die Spitze (3) aus extrudierten Kunst- 
stoffteilen bestehen, die am Obergang (10) 
vom Schaft (1) zur Spitze (3) miteinander ver- 
bunden sind, wobei das andere Ende des 
Schafts (1) in einem Handgriff (4) befestigt ist 
dadurch gekennzeichnet, daO im Bereich des 
Handgriffs (4) die die Zugseile (5, 6) fuhrenden 
Kanale des Schaftes (1) nach auflen gedffnet 
sind, als Betatigungsglied ein zu beiden Seiten 
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aus dem Handgriff (4) herausragendes Stellrad 
(8) um eine zur Achse des im Handgriff (4) 
befestigten Abschnittes des Schaftes (1) senk- 
rechte Drehachse drehbar gelagert ist. die En- 

5 den der Zugseile (5. 6) am Stellrad (8) befe- 

stigt sind und dafl das Stellrad (8) an seinem 
Umfang in einer Aussparung des Handgriffes 
(4) gelagert ist und eine zentrale Aussparung 
(23) aufweist. durch die der im Handgriff (4) 

10 befestigte Abschnitt des Schaftes (1) hindurch- 
fOhrbar ist. 

2. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1. 
dadurch gekennzeichnet. daO das Stellrad (8) 

is aus zwei scheibenformigen Teilen (15. 16) be- 

steht. die an ihren einander zugewandten Sei- 
ten Vertiefungen bzw. Vorsprunge (17 bis 22) 
aufweisen, welche die Aussparung ftir den 
Schaft (1) und die FQhrungsflachen fUr das aus 

20 dem Schaft herausgefUhrte Ende des Zugsei- 
les (5, 6) bilden und dafl das Ende des Zugsei- 
les (5, 6) zwischen aneinanderliegenden Fla- 
chenabschnitten (17 bis 19) der scheibenformi- 
gen Teile (15. 16) eingeklemmt ist 

25 

3. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 
Oder 2. dadurch gekennzeichnet. dafl die 
Zugseile (5. 6) im Bereich des Schaftes (1) 
innerhalb des Kanals von einer Hulse (41) 

30 ummantelt sind. 

4. Medizinisches Instrument nach Anspruch i bis 
3, dadurch gekennzeichnet. dafl in dem aufle- 
ren Ende (7) der Spitze (3) ein Ring angeord- 

35 net ist. an dem die Zugseile (5, 6) befestigt 

sind. 

5. Medizinisches Instrument nach einem der An- 
sprtiche 1 bis 4. dadurch gekennzeichnet, dafl 

40 die Zugseile (5, 6) von zwei Abschnitten eines 
durchgehenden Seiles gebildet werden, des- 
sen die beiden Zugseile (5, 6) verbindendes 
Stiick (9) am Ende (7) der Spitze (3) in das die 
Spitze (3) bildende Kunststoffmateriai einge- 

45 schmolzen ist. 

6. Medizinisches Instrument nach einem der An- 
sprtiche 1 bis 5. dadurch gekennzeichnet, dafl 
der Schaft (1) und die Spitze (3) ein zentrales 

so Lumen (2) aufweisen und dafl das in das Ende 

(7) der Spitze (3) eingeschmolzene Stuck (9) 
des Seiles eine das Lumen (2) umgebende 
Windung bildet. 

55 7. Medizinisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet. dafl 
die Enden eines Paares einander gegenuber- 
iiegender Zugseile (5, 6) an zwei zur Richtung 
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des Schaftes (1) und zur Orehachse des Stell- 
rades (8) symmetrischen Stellen des Stellrades 
(8) befestigt sind. 

8. Medinzinisches Instrument nach einem der An- * 5 
sprGche t bis 7, dadurch gekennzeichnet. dafl 

am Handgriff (4) ein Seitenkanal (42) vorgese- 
hen ist, der mit dem Lumen (2) in Verbindung 
steht. 

to 

9. Medizinisches Instrument nach einem der An- 
spriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet. dafl 
in das Kunststoffmaterial der Spitze (3) Binder 
(43) eingearbeitet sind. die sich mit einer 
schmalen Seite (44) symmetrisch und quer zur rs 
Achse des Schaftes (1) gegenuberliegen und 

mit der schmalen Seite (44) zum Lumen (2) 
hinweisen, wobei die Bander (43) zu den 
Zugseilen (5. 6) jeweils urn 90 • versetzt sind. 

K 

10. Medizinisches Instrument nach einem der An- 
spruche 1 bis 9. dadurch gekennzeichnet. dafl 
in das Kunststoffmaterial des Schaftes (t) ein 
Geflecht (45) eingearbeitet ist 

_ 2$ 
Claims 

1. Medical instrument consisting of a relatively 
rigid shaft (1) and a flexible tip (3). which is 
attached to one end of the shaft (1) as an 30 
extension thereof and at whose outer end (7) 
tension cables (5. 6) can be fastened which are 
guided, in each case in a tubular conduit and 
immediately below the surfaces of the shaft (i) 
and the tip (3). essentially parallel to the tip (3) 35 
and the shaft (1). up to its other end and are 
joined, at the other end of the shaft (1). to an 
actuation element that allows a shortening of a 
tension cable (5. 6) so as to impart to the tip 
(3) a selectable curvature in the direction to- 40 
wards the shortened tension cable (5. 6), and 
the shaft (1) and the tip (3) consist of extruded 
plastic parts that are joined to one another at 
the transition (10) from the shaft (1) to the tip 
(3). whereby the other end of the shaft (1) is 45 
fastened to a handle (4), characterized in that 
in the area of the handle (4) the conduits of the 
shaft (1) guiding the tension cables (5, 6) open 
outwardly, an adjusting wheel (8). functioning 
as an actuation element and protruding from so 
both sides of the handle (4), is rotatably sup- 
ported about an axis of rotation which is per- 
pendicular to the axis of the section of the 
shaft (1) mounted in the handle (4), the ends of 
the tension cables (5, 6) being fastened to the 55 
adjusting wheel (8). and the adjusting wheel (8) 
is supported at its periphery in a recess of the 
handle (4) and comprises a central recess (23) 



through which the section of the shaft (1) 
which is fastened to the handle (4) can be 
guided. 

2. Medical instrument according to claim 1, char- 
acterized in that the adjusting wheel (8) con- 
sists of two disc-shaped parts (15. 16) that 
have depressions and projections, respectively. 
(17 to 22) on their sides facing one another, 
which constitute the recess for the shaft (1) 
and the guide surfaces for the end of the 
tension cable (5, 6) guided out of the shaft, 
and wherein the end of the tension cable (5. 6) 
is clamped between adjacent surface sections 
(17 to 19) of the disc-shaped parts (15. 16). 

3. Medical instrument according to claim 1 or 2. 
characterized in that in the region of the shaft 
(1) inside the conduit, the tension cables (5. 6) 
are encased in a sleeve (41). 

4. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 3, characterized in that a ring to 
which the tension cables (5, 6) are fastened is 
tocatecT in me Outer end (7) of the tip (3). 

5. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 4, characterized in that the tension 
cables (5. 6) are formed by two sections of a 
continuous cable, the portion (9) of which con- 
necting the two tension cables (5. 6) being 
embedded at the end (7) of the tip (3) into the 
plastic material constituting the tip (3). 

6. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 5. characterized in that the shaft (1) 
and the tip (3) have a central lumen (2) and the 
portion (9) of the cable embedded into the end 

(7) of the tip (3) forms a loop surrounding the 
lumen (2). 

7. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 6. characterized in that the ends of 
one pair of tension cables (5. 6) located op- 
posite one another are fastened at two points 
on the adjusting wheel (8) that are symmetrical 
with respect to the direction of the shaft (1) 
and the axis of rotation of the adjusting wheel 

(8) . 

8. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 7. characterized in that a side 
conduit (42) that connects to the lumen (2) is 
provided on the handle (4). 

9. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 8. characterized in that there are 
incorporated into the plastic material of the tip 
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(3) strips (43) that are located with one narrow 
side (44) facing one another, symmetrically 
and transversely to the axis of the shaft (1). 
with the narrow side (44) facing the lumen (2). 
with the strips (43) being in each case dis- s 
placed by 90 degrees with respect to the ten- 
sion cables (5. 6). 

10. Medical instrument according to any one of 
claims 1 to 9. characterized in that a braid (45) to 
is incorporated into the plastic material of the 
shaft (1). 

Revendlcatlons 

1. Instrument mddical, compose* d'une tige (1) 
relativement rigide et d'une pointe flexible (3) 
disposee a une extremite de la tige (1), dans 
le prolongement de cette derniere, et a l*extr§- 
mite externe (7) de laquelfe on peut fixer des 20 
cables tracteurs (5. 6) dont chacun est guide 
juste en dessous des surfaces de la tige (1) et 
de la pointe (3) de fagon senstblement paralle- 
le k la pointe (3) et h la tige (1) jusqu'a r autre 
extrSmite de cette derniere dans un canal tu- 25 
bulaire et qui sont relics h 1'autre extremite* de 
la tige (1) par un organe de manoeuvre qui 
permet un raccourcissement d'un cable trac- 
teur (5. 6) pour conterer k la pointe (3) une 
courbure sglectionnable dans la direction du 30 
c£ble tracteur raccourci (5, 6). et dans lequel 
la tige (1) et la pointe (3) sont composees de 
pieces de matiere plastique extrudees qui sont 
r^unies a la jonction (10) entre la tige (1) et la 
pointe (3). I'autre extremite de la tige (1) 6tant 35 
fixee dans une poignee (4), caracterise* en ce 
qu'au niveau de la poignee (4) les canaux de 
la tige (1) guidant les cables tracteurs (5, 6) 
sont ouverts vers I'exterieur, qu'une molette (8) 
depassant des deux cotes, de la poignee (4) 40 
en tant qu'organe de manoeuvre repose sur 
palters de fagon & pouvoir pivoter autour d'un 
axe de rotation perpendiculaire a I'axe du tron- 
gon de la tige (1) fixe* dans la poignee (4), les 
. extnlmites des cables tracteurs (5. 6) sont 45 
fixes a la molette (8) et la molette (8) repose a 
sa pSripheVie dans un Svidement de la poignee 
(4) et presente un evidement central (23) a 
travers lequel on peut faire passer le trongon 
de la tige (1) fixe* dans la poignee (4). 50 

2. Instrument medical selon la revendication 1. 
caracterise en ce que la molette (8) se compo- 
se de deux pieces (15. 16) en forme de disque 
qui pr4sentent sur leurs faces tournges Tune 55 
vers I'autre des creux et des bosses (17 a 22) 
qui forment TSvidement destine* & la tige (1) et 
les surfaces de guidage destinees a I'extrSmite 
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du cable tracteur (5. 6) sortant de la tige et en 
ce que rextr^mite du cable tracteur (5. 6) est 
pincee entre deux parties superftcielles acco- 
lees (17 a 19) des pieces en forme de disque 
(15. 16). 

3. Instrument medical selon la revendication 1 ou 
2. caracterise* en ce que les cables tracteurs 
(5. 6). au niveau de la tige (1). a I'interieur du 
canal, sont enrobes d'une gaine (41). 

4. Instrument medical selon les revendications 1 
a 3. caracterise* en ce qu'est disposee a I'ex- 
tnSmite externe (7) de la pointe (3) une bague 
a laquelle sont fix$s les cables tracteurs (5. 6). 

5. Instrument medical selon une des revendica- 
tions 1 a 4. caracterise* en ce que les cables 
tracteurs (5. 6) sont formes de deux trongons 
d'un cable continu dont le fragment (9) rSunis- 
sant les deux cables (5. 6) est scelte par fusion 
a I'extremite (7) de la pointe (3) dans la matie- 
re plastique formant la pointe (3). 

6. Instrument medical selon une des revendica- 
tions 1 a 5, caracterise* en ce que la tige (1) et 
la pointe (3) presentent une lumiere centrale et 
en ce que le fragment (9) de cable scelle* par 
fusion dans I'extrSmite (7) de la pointe (3) 
forme une boucle entourant la lumiere (2). 

7. Instrument medical selon une des revendica- 
tions 1 a 6. caracterise* en ce que les extremi- 
ty d'une pake de cables tracteurs (5. 6) oppo- 
ses sont fixees a deux emplacements de la 
molette (8) syntetriques par rapport a la direc- 
tion de la tige (1) et a I'axe de rotation de la 
molette (8). 

8. Instrument medical selon une des revendica- 
tions 1 a 7, caracterise en ce qu'il est prevu 
sur la poignee (4) un canal lateral (42) qui 
communique avec la lumiere (2). 

9. Instrument nrtedical selon une des revendica- 
tions 1 & 8, caracterise* en ce que sont incor- 
porees dans la matiere plastique de la pointe 
(3) des bandes qui sont opposees par un cote* 
etroit (44) synrtetriquement et perpendiculaire- 
ment a I'axe de la tige (1) et qui sont orientees 
par leur cote Etroit (44) en direction de la 
lumiere (22), les bandes (43) etant decalees 
respectivement de 90 • par rapport aux cables 
tracteurs (5, 6). 

10. Instrument medical selon une des revendica- 
tions 1 a 9. caracterise* en ce qu'une gaine 
tressSe (45) est incorporee dans la matiere 
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plastique de fa tige (1). 
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